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头颈部恶性肿瘤在我国发病率较低 ，但近年报

道其发病率呈逐渐升高 趋势。2013 年的调查结果 显

示，我国鼻咽癌新发病例约 42 100 例，中国人口标

化率为 3.09/10 万，而鼻咽癌发病的世界人口标化

率为 2.17/10 万[1]。但扁桃体癌的发病率极低 ，在我

国尚无官方调查统计报道。

根据 2018 年欧洲心脏病协会（ESC）指南，晕厥

常被分为心源性晕厥、反射性晕厥及直立性晕厥 3大

类，其常因一过性脑供血不足而出现发作性意识丧失[2]。

本文报道的 2 例患者均以晕厥发作为首要症状

就诊，经过系统诊治后分别确诊为鼻咽癌和扁桃体

癌。结合 相关文献，进一步分析晕厥发作与头颈部恶

性肿瘤之间的联系，可提高 临床医师对 晕厥及头颈部

相关恶性肿瘤的认识及鉴 别诊断，避免误诊误治。

1 病例资料
病例 1，李某某，男，61 岁，因“发作性晕厥 5 次”

入院。患者于入院前 6 d 无明显诱因出现右侧头面

部疼痛，继而右侧咽部疼痛，后突发晕厥，症状发作

约 1～2 min 后逐渐缓解。于入院前 1 d 患者下午坐

位休息时再次反复发作晕厥 3 次，遂就诊于我院急

诊，诊断为“晕厥待查”。急诊查心电图示窦性心律，

窦性心动过缓，心室率 41 次/min；血化验：心肌损伤

标志物 未见升高 ；行头 CT 及双侧颈动脉超声检查

未见明显异常。急诊予异丙肾上 腺素静脉点滴治

疗，后收入心内科进一步诊治。入院查体无明显异

常。既往体健。入院后完善相关化验检查，动态监测

心肌损伤标志物 72 h 未见异常，血常规、凝血常规、

肝肾功能、电解质、甲状腺功能等均未见异常。心脏

超声无明显异常。头 MRI 检查示：（1）双侧侧脑室周

围异常信号，考虑脱髓鞘改变。（2）全组 副鼻窦炎。

行 Holter、胸部 DR、肿瘤标志物 等相关检查均未见异

常。于入院后第 2天患者晚餐后平卧于病床时自觉心

前区不适，伴出汗、头晕，继而发作晕厥，无四肢抽搐、

二便失禁等，查体：血压 70/40 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa），神志不清，呼吸浅促，心率 36 次/min，律
不齐。回顾心电监护由窦性心律转为结性逸搏心

律，心室率 30～40 次/min，血压由 120/70 mmHg 降

至 70/40 mmHg，心电图示窦性停搏，结性逸搏心

律，心室率 35 次/min，未见明显 ST 段抬高 或压低 ，

T波无倒置，急测血糖 5.7 mmol/L，考虑为血管神经

性晕厥（混 合 型），立即予阿托品 0.5 mg iv，生理盐

水快速补液后 1 min 内患者恢复窦性心律，心率 70
次/min，血压回升至 108/70 mmHg，患者意识恢复，

心前区不适及头晕缓解，无肢体活动不利及胸痛、

胸闷等，后自诉右侧下颌部及咽部疼痛，复查心电

图为窦性心律，ST 段及 T 波较前无改变，继续补液

等治疗。后患者间断再发晕厥 2 次，症状与前一致，

均出现明显血压下降，心律由窦性心律转为结性逸

搏心律，心率缓慢，予阿托品及多巴胺治疗后缓解。

经讨论，患者反复晕厥发作为混 合 型反射性晕厥，

其晕厥原因尚不明确，后行颈部 MRI 提示：（1）鼻咽

右顶部后壁软组 织增厚，右侧咽隐窝变浅，累及口

咽双侧壁及咽旁间隙。（2）双侧咽旁间隙、颈部双侧

Ⅰ～Ⅴ区多发增大淋巴结。（3）全组 副鼻窦炎（图 1）。
根据患者颈部 MRI 检查提示，请耳鼻喉科医师会诊

并行纤维喉镜检查，发现鼻咽肿物 ，留取病理回报

确诊为鼻咽部非角化性癌（图 2）。后患者因经济原

因回当地继续治疗。
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图 1 病例 1 颈部MRI
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图 2 病例 1 非角化性癌（HE染
色 400×）
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病例 2，刘某，男，58 岁，因“咽痛伴吞咽痛 2
周”入院。患者于入院前 2 周无明显诱因出现左侧

咽痛，伴吞咽疼痛，无咽堵，无声音嘶哑，自行药物

治疗后未见好转，就诊于我院耳鼻喉科并收入院。入

院时查体：脉搏 72 次/min，血压 130/80 mmHg，神
清，咽部黏膜充血肿胀，右侧扁桃体Ⅰ度大，左侧扁

桃体近Ⅲ度大，表面可见白色伪膜溃疡面，心肺无

异常。患者既往体健。入院后完善相关检查，肿瘤标

志物 提示癌胚抗原 5.19 ng/mL，心肌损伤标志物 无

异常。胸部 CT及心脏超声检查无明显异常。头 CT检

查示脑质未见异常；右侧上 颌窦密度增高 。患者于

入院后第 3 天晚间突发意识丧失，伴四肢肌张力丧

失，心电监护见心率缓慢，心室率 30 次/min 左右，

症状发作持续约 1 min，后自行缓解，急测血压 140/
90 mmHg，血糖 8.8 mmol/L，后间断两次再发上 述症

状。考虑病情危重转至心内科予临时心脏起搏器置入

术，并于转天行心脏永久起搏器植入术，术后患者

仍间断有类似晕厥发作。经讨论，考虑患者晕厥不除

外血管迷走性晕厥、神经源性晕厥等，行头 MRI 检
查，回报提示：（1）口咽左侧壁、颈部左侧Ⅱ区占位。

（2）右侧上 颌窦炎。行颈部 CT增强检查（图 3），提示：

（1）口咽左侧壁占位，考虑恶性肿瘤，累及舌根、口

底结构、会厌左侧、左侧杓会厌皱襞、左侧咽旁间

隙、左侧颈动脉间隙及会厌前间隙。（2）颈部双侧

Ⅰ～Ⅵ区多发增大淋巴结以左侧Ⅱ区为著，部分融

合 ，考虑转移。再次请耳鼻喉科医师行纤维喉镜检

查，发现左侧扁桃体肿物 ，留取病理，回报确诊为鳞

状细胞癌，高 -中分化（图 4）。后患者转至肿瘤科行

放射治疗，未再发作晕厥。

2 讨论
根据最新 ESC 的指南所述[2]，晕厥常被分为以

下 3 大类：（1）心源性晕厥：心源性晕厥又包括诸多

病因，其中最主要的病因有冠心病（急性冠脉综合

征）、心律失常（快速性心律失常、缓慢性心律失常

等）、急性肺栓塞、主动脉夹层以及肺动脉高 压等。

（2）直立性晕厥：此类晕厥原因多与自主神经损伤

相关，主要包括原发性自主神经损伤、继发性自主

神经损伤、药物 源性自主神经损伤等，还包括静脉

回流障碍、血容量 不足等。（3）反射性晕厥：此类晕

厥分为心脏抑制型晕厥（心率缓慢）、血管抑制型晕

厥（血压低 ）以及混 合 型晕厥（包括心率缓慢及血压

降低 ）。本文报道病例 1 及病例 2 既往均体健，无相

关心源性及自主神经损伤疾病，结合 临床表现更符

合 发射性晕厥，病例 1 可归为混 合 型晕厥，病例 2符
合 心脏抑制型晕厥诊断。

关于头颈部恶性肿瘤致晕厥的机制分析，目前

尚无明确结论。不过，总结文献报道相关分析[3]，大

致可分为以下几种可能：颈动脉窦综合 征、咽旁间

隙晕厥综合 征及舌咽神经反射等。颈动脉窦综合 征

的发生主要是颈动脉窦对 外界刺激的敏感性异常

增高 所致，其主要症状有头晕、乏力以及意识丧失

等，因头颈部恶性肿瘤大多合 并颈部淋巴结的转

移，因此考虑患者出现晕厥可能是由于肿大的淋巴

结对 颈动脉窦的压迫所致。颈动脉窦综合 征分为以

下几类：（1）心脏抑制型：颈动脉窦对 外界刺激的敏

感性增强后造成副交感神经张力增大，心率降低 ，

心输出量 减少，进而导致脑灌注不足及晕厥。（2）血
管抑制型：交感神经活性降低 可以引起全身血管尤

其是动脉血管舒张，进而出现血压下降，导致脑灌

注不足及晕厥。（3）血压、心率混 合 型。（4）原发性脑

型：患者无明显心率和血压变化，但刺激颈动脉窦

并造成脑血管收缩，从而引发脑灌注不足及晕厥。

本文中病例 1 患者出现的血压、心率同时降低 ，应图 3 病例 2 颈部增强 CT

图 4 病例 2 鳞状细胞癌，高-中分化（HE染色 400×）
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考虑为 c 类，而病例 2 中患者因无明确发作时血压

记录，目前暂定 为 a 类，但患者后期治疗过程中植

入永久性心脏起搏器后仍发作晕厥，故考虑不除外

c 类颈动脉窦综合 征可能。此外，肿瘤侵犯至咽旁或

咽后间隙并压迫迷走神经、舌咽神经等，也能造成

头颈部恶性肿瘤患者出现晕厥发作，尤其是鼻咽癌

患者[4]。其发生机制尚不明确，多认为是迷走神经、

舌咽神经等由于肿瘤压迫而出现类似迷走神经张

力增大、交感神经兴奋性受抑制等情况，继而发生

心率或血压进行性下降，导致血流动力学不稳定 ，

最终引发晕厥。李虹等[5]报道的以血管迷走性晕厥

为首发症状的 2 例鼻咽癌患者在植入单腔起搏器

（VVI）后仍再发晕厥，因此单纯的迷走神经性晕厥

尚不能完全解释头颈部恶性肿瘤致晕厥机制。

本文介绍了 2 例因头面部恶性肿瘤致晕厥发

作的病例。其中病例 1 患者每次均为头面部及咽部

疼痛症状发作的同时发生晕厥，存在发生反射性晕

厥的病生理基础，后经进一步检查明确鼻咽癌，考

虑是肿瘤压迫及刺激颈动脉窦发生的混 合 型反射

性晕厥。因患者心电图、心肌损伤标志物 及心脏超

声均未提示明确缺血性征象，而且患者存在经济方

面困难，尚未完善冠状动脉造影检查评估冠脉情

况，但心源性晕厥基本可以除外。病例 2 患者于耳

鼻喉科住院期间反复发作晕厥，伴随严重缓慢心率，

因当时无确切 证据而诊断为心律失常，予心脏起搏

器治疗后患者仍反复发作晕厥，后经进一步检查确

诊扁桃体癌，且经肿瘤放疗后症状好转，此病例存

在误诊误治，需引起临床医师足够关注。

通过回顾以上 2 例病例及相关文献复习，不难

看出目前尚有以晕厥为首发就诊的头颈部恶性肿

瘤患者。关于此类患者的诊断及治疗过程，需逐一

排除相关晕厥病因，切 不可贸然下恶性心律失常诊

断及过度治疗。相关影像学诊断手段以及必要的有

创内镜检查对 于此类患者有效及时的诊断和治疗

是非常必要的。
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